Käsimüügiravimid eneseraviks – kas mõistame võimalikke riske? by Saminen, Outi & Tuominen, Raimo K.
344
üLEVA ADE
Eesti Arst 2019; 98(6):344–349
Käsimüügiravimid eneseraviks – 
kas mõistame võimalikke riske?
Outi Salminen1, Raimo K. Tuominen1
Käsimüügiravimid sisaldavad samu toimeaineid nagu retsepti alusel väljastatavad ravimid. 
Enamikul juhtudel on käsimüügiravimite annus ja pakendite suurus väiksemad kui 
sama toimeainega retseptiravimitel, kuid patsient võib osta neid mitu pakki ja seega võib 
lühiaegseks kasutamiseks mõeldud ravimi tarvitamine pikeneda ja kokku kasutatud 
annused suureneda. Võib-olla olulisem risk tekib, kui kasutataval käsimüügiravimil 
on negatiivne koostoime samal ajal kasutamisel olevate retseptiravimitega. Näiteks 
võib mittesteroidsetel põletikuvastastel valuvaigistitel olla neerutoksiline koostoime 
reniin-angiotensiinsüsteemi blokaatoridega. Paratsetamool suurtes annustes on hepa-
totoksiline ja võimendab antikoagulantide toimet. Atsetüülsalitsüülhappe ja varfariini 
samaaegne kasutamine on vastunäidustatud. Ravimiamet hindab käsimüügiravimite 
ohutust ja nende ravimite õige kasutamine on üsna ohutu.
Käsimüügil on tavaliselt ravimid, mis on 
kaua olnud kasutusel. Käsimüügiravimeid 
kasutatakse väga erinevate kaebuste, näiteks 
valu, seedetraktivaevuste, allergia, kergete 
nahaprobleemide, külmetuse, huuleherpese, 
köha ja peavalu korral (1). Nikotiiniprepa-
raate kasutatakse võõrutussümptomite 
leevendamiseks suitsetamisest loobumisel. 
Müügil on mitmesuguseid taimseid toime-
aineid, samuti mikroelemente sisaldavaid 
preparaate ja vitamiine. Need ja paljud muud 
käsimüügiravimid on seotud koostoimete 
riskiga samal ajal kasutatavate retseptira-
vimitega (vt tabel 1). 
Soomes lisatakse uusi toimeaineid käsi-
müüki eneseraviks kasutamise eesmärgil 
harva ja läbimõeldult. See on põhjendatud, 
sest käsimüügiravimite laiem valik toob 
rohkem probleeme, andmata märkimis-
väärset kasu. Näiteks on paljudes Euroopa 
riikides võimalik osta suukaudseid mikroo-
bivastaseid aineid ilma retseptita ning see 
on nendes riikides mikroobivastaste prepa-
raatide suurenenud ravimiresistentsuse 
üks põhjuseid. 
Aastal 2016 müüdi Soomes ambulatoor-
seid retseptiravimeid 2137 miljoni eest 
ja käsimüügiravimeid 352 miljonit euro 
eest . Käsimüügirav imid moodustavad 
14% ambulatoorseks raviks müüdavatest 
ravimitest (2). Mõnede uute käsimüügira-
vimite puhul nõuab Soome ravimiamet, et 
apteegi personal pakuks ostjatele täiendavat 
nõustamist. Ni isugune nõustamine on 
praegu vajalik nelja eneseabiravimi korral: 
naprokseen põletikuvastasena ravimina, 
sumatriptaan migreeni raviks, orlistaat 
kehakaalu langetamiseks ja rasestumis-
vastased ravimid raseduse erakorraliseks 
vältimiseks 
VALU VA STU K A SUTATAVAD 
K Ä SIMüüGIrAVIMID
Tarbimisnäitajate järgi on valu vaigista-
miseks kasutatud ravimid suuruselt teine 
müüdavate käsimüügiravimite rühm (vt 
tabel 2) (2). Nendest on Soomes enim 
müüdud ravimite nimekirjas ibuprofeen 
kohal 7 ja paratsetamool kohal 11. Need 
arvud põhinevad ravimite müügil eurodes 
ja hõlmavad ka retseptiga müüdud ravimeid. 
Madala hinna tõttu on eespool nimetatud 
ravimid enam kasutatavad.
Mit testeroidsed põletikuvastased 
ravimid ja nendega seotud riskid. Põle-
tikuvastased ravimid, mida Soomes on 
võimalik osta ilma retseptita, on atsetüülsa-
litsüülhape (ASA), ibuprofeen, ketoprofeen 
ja naprokseen. ASA on saadaval suurtes 
pakkides, ibuprofeen mitte rohkem kui 
30 tabletti sisaldavas pakis ja suhteliselt 
väikestes annustes (200 ja 400 mg) ning 
ketoprofeen ja naprokseen on kättesaadavad 
oluliste piiranguteta.
Kõigil neil ravimitel on sama potentsiaal 
kõrvalnähtude tekkeks, kui neid oleks välja 
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kirjutatud retseptiga, eriti kui ravimeid 
kasutatakse pikka aega ja suures annuses. 
Sel juhul ei ole järgitud eneseravi peamisi 
põhimõtteid: kasutada ravimeid lühikest 
aega ja väikeses annuses ajutise häda korral. 
Mittesteroidsete põletikuvastaste ravimite 
(NSAID) pikaajaline tarvitamine suurtes 
annustes põhjustab seedetraktis kahjustusi 
ja eneseravi on seega potentsiaalselt ohtlik, 
kuna selle tagajärjel võib tekkida haavand 
seedetraktis, mida on raske ravida (3, 4).
Tsüklooksügenaasi isoensüümi 2 (COX-2) 
suhteliselt selektiivselt inhibeerivad põle-
tikuvastased rav imid on seedetrakti le 
turvalisemad, kuid siiani ei ole need Soomes 
retseptita kättesaadavad. Nende, nagu ka 
COX-2 suhtes mitteselektiivsete põletiku-
vastaste ravimite ühiseks kõrvaltoimeks 
on neerude verevoolu vähenemine (5). Kõik 
põletikuvastased ravimid pärsivad neerudele 
verd toovate arterite endoteelis prostaglan-
diini sünteesi. Kui artereid avatuna hoidvate 
prostaglandiinite kogus väheneb, halveneb 
neerude perfusioon (6). 
Kui patsient peale põletikuvastaste 
ravimite muid ravimeid ei kasuta, ei ole 
kahju neerudele suur. Tõeline oht tekib, kui 
reniin-angiotensiinsüsteemi inhibiitoreid 
pidevalt kasutav isik hakkab tarvitama 
põletikuvastast ravimit suures annuses. 
Siis neerude perfusioon väheneb drastiliselt 
ning võib kujuneda äge neerupuudulikkus 
(6). Põletikuvastaseid ravimeid kasuta-
takse sageli palaviku alandamiseks, kuid 
palavikust põhjustatud vedelikukaotus 
võib suurendada neerupuudulikkuse riski. 
Palaviku langetamiseks on ohutum kasutada 
paratsetamooli. Viimasel ajal kasutatakse 
Tabel 1. Peamised käsimüügiravimite kõrvaltoimed elundkondadele ning võimalikud olulised koostoimed 
samal ajal kasutatavate retseptiravimitega
Näidustus Ravimi kategooria Elundkond, millele võib kahju 
tekkida
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paratsetamooli enam ka valuvaigistina (vt 
tabel 2).
Aspiriini (ASA) kasutatakse laialdaselt 
müokardiinfarkti sekundaarseks ennetuseks. 
See pärsib trombotsüütide agregatsiooni 
juba väga väikeste annuste korral (100 mg 
ööpäevas) ning toime on pöördumatu, 
sest ASA seondub trombotsüütide COX-1 
ensüümiga. Trombotsüütide normaalne 
funktsioon on oluline verejooksu vältimiseks 
patsientidel, kes kasutavad antikoagulante. 
Ambulatoorseks antikoagulantraviks kasu-
tatakse tavaliselt varfariini, kuid järjest 
rohkem ka hüübimisfaktorite funktsiooni 
takistavaid ravimeid (7). ASA-l on sarna-
selt teiste põletikuvastaste rav imitega 
sarnane koostoime nii varfariini kui ka 
otseste suukaudsete antikoagulantidega 
(dabigatraan, rivaroksabaan, apiksabaan ja 
edoksabaan) (8). Nende samaaegsel tarvita-
misel suureneb verejooksu oht. Samuti tuleb 
meeles pidada, et pidev põletikuvastaste 
ravimite kasutamine suurendab arterio-
skleroosi riski ning selles suhtes COX-1 ja 
COX-2 selektiivsed inhibiitorid ei erine (9).
Pikaajaline rav i paratsetamooliga 
suures annuses võib olla kahjulik. Samuti 
on paratsetamoolil koostoime varfariiniga. 
Paratsetamool pärsib suurtes annustes 
kasutamise korral (rohkem kui 3 g ööpäevas) 
hüübimisfaktorite sünteesi ja koos varfarii-
niga INR tõuseb (10). 
Paratsetamool i maksatoksi l isus on 
tingitud ravimi toksilisest metaboliidist, mis 
tekib siis, kui ravimi esmane metabolismi 
glükuroniidkonjugatsiooni kaudu on küllas-
tunud. Toksiline metaboliit blokeerib K-vita-
miinist sõltuvate hüübimisfaktorite sünteesi 
(VII ja IX) ning tekitab farmakodünaamilise 
koostoime varfariiniga. Toksilise metaboliidi 
moodustumist soodustab ka ravimite meta-
bolismis osalev ensüüm CYP2EI. Krooniline 
alkoholitarbimine, samuti paratsetamool 
suurendavad CYP2E1 aktiivsust. Alkohoo-
likul on paratsetamooli kasutamine seotud 
suure riskiga. Eneseraviks ilma retseptita 
kättesaadava paratsetamooli tablett sisaldab 
maksimaalselt 1 g toimeainet. On avaldatud 
muret, et sellises koguses vabalt saadav 
paratsetamool võib põhjustada palju mürgi-
tussurmi, kuid olukord Soomes veel väga 
halb ei ole (vt tabel 3). Samas näitas Soomes 
tehtud uuring paratsetamooli ja varfariini 
samaaegase kasutamise ohtlikkust (11). 
Rootsis oli paratsetamool saadaval ka toidu-
poodides, aga suurenenud mürgitussurmade 
arvu tõttu võeti see tagasi apteeki müügile 
novembris 2015. Siiski tuleb rõhutada, et 
paratsetamool, kui seda kasutatakse õigesti, 
on ohutu ravim ja seda saab kasutada muu 
hulgas ohutult ka üle kolme kuu vanustel 
imikutel, kui annustamist rangelt järgitakse. 
Võib kergesti tekkida olukord, kus parat-
setamooli sisaldavad mitmed ravimprepa-
raadid, mida patsient samal ajal kasutab 
(1). Paratsetamool võib olla patsiendile 
ordineeritud ravimite nimekirjas erinevates 
kombinatsioontoodetes (paratsetamool + 
kodeiin, paratsetamool + orfenadiin, parat-
setamool + tramadool), lisaks võib sama 
patsient saada samal ajal paratsetamooli 
ka külmetuse korral kasutatavast kuuma 
jooki lisatavast ravisegust. Sel juhul võidakse 
soovitatav päevane annus ületada. Samuti 
võib ASA sisalduda külmetuse korral kasu-
tada soovitatavates ravimisegudes.
Eakad inimesed kasutavad rohkesti 
paratsetamooli ja põletikuvastaseid ravi-
meid luu- ja lihasevalude korral. Keeruline 
olukord tekib eelkõige siis, kui inimene põeb 
osteoartroosi, neerupuudulikkust ja kasutab 
varfariini näiteks kodade virvendusarütmia 
tõttu. Neid patsiente tuleks hoiatada enese-
Tabel 2. Käsimüügiravimite apteegimüük 2016. aastal 
(2) võrreldes sama kategooria ravimite kogutarbimisega 











- ibuprofeen 22,5 50,5
- paratsetamool 5,6 33,9
Allergiaravimid 17,66 52,19
Lihase- ja liigesevalu 
vastased paiksed 
preparaadid
4,21 18 218 g (1000 
inimese kohta 
aastas)
Neeluhaiguste ravimid 3,73 3,73
Külmetusravimid 1,52 1,52
Ninakinnisuse ravimid 10,77 34,45
DPD/1000 inimese kohta ööpäevas väljendatuna arvuna näitab, kui mitu 
inimest tuhandest ravimit ööpäevas kasutas (toim).
Tabel 3. Kohtukeemiliselt tõendatud paratsetamoolist tingitud 
surmajuhtude arv Soomes aastatel 2009–2015 (professor Ilkka 
Ojanperä, avaldamata andmed)
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Paratsetamool 7 6 10 6 17 10 16
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raviks kasutatavate valuvaigistite potent-
siaalsetest ohtudest ja valu peaks ravima 
mitte NSAIDe ja paratsetamooli sisaldavate 
ravimitega. 
Väärib meenutamist, et vanusega seoses 
neerufunktsioon halveneb (12) ning see võib 
mõjutada ravimite toimet, eriti kui tegemist 
on kitsa terapeutilise laiusega ravimiga, 
mis eritub muutumatul kujul uriiniga. 
Klassikaline näide sellest on liitium, mis 
eritub peaaegu täielikult neerude kaudu ja 
mille sisaldus organismis suureneb kergesti 
toksilise tasemeni neerupuudulikkusega 
patsientidel. Liitiumiga samaaegne põletiku-
vastaste ravimite kasutamine võib põhjus-
tada ägedat neerupuudulikkust ja liitiumi 
tase organismis tõuseb liiga kõrgeks (13).
SEEDETrAK TI SüMpTOMITE 
rAVIKS K A SUTATUD 
K Ä SIMüüGIrAVIMID
Seedetrakti sümptomite raviks on arvukalt 
käsimüügiravimeid ja need olid 2016. aastal 
tarbimisnäitajate järgi kõige suurem käsi-
müügiravimite rühm (vt tabel 2). Selgelt 
kõige rohkem kasutatakse ravimeid kõhu-
kinnisuse, kõhulahtisuse ja kõrvetiste vastu. 
Ägeda kõhulahtisuse raviks kasutatakse 
loperamiidi, mis on perifeerse toimega 
µ-opioidiretseptori agonist. Eneserav i 
loperamiidiga peaks olema lühiajal ine, 
kestma mitte rohkem kui kaks päeva ja seda 
võib tarvitada hoolikalt doosi järgides ka 
reisil tekkinud kõhulahtisuse korral (14). 
Loperamiidil on mitmeid kõrvaltoimeid: 
kõhukinnisus, kõhuvalu, iiveldus, peavalu 
ja pearinglus. Kõrvaltoimete tõttu Soomes 
ei soovitata loperamiidi eneseraviks alla 
12aastastele ega eakatele. Ärritatud soole 
sündroomi korral kasutakse loperamiidi 
tihti liiga kaua ja mittevajalikult. 
Sel juhul võib sool harjuda loperamiid-
raviga, millest tuleneb raske kõhukinnisus 
ja teiselt poolt seoses ravimi tarvitamise 
lõpetamisega tekib kõhulahtisus. Ameerika 
Ühendriikidest ja Rootsist on andmeid 
loperamiidi kuritarvitamise kohta odava 
alternatiivina opioidide asenduseks (15). Sel 
juhul olid kasutatud annused 40–100 korda 
suuremad võrreldes soovitatavate eneseravi 
annustega. Suurtes annustes loperamiid 
küllastab hematoentsefaalbarjääri p-glüko-
proteiini transportijaid (transpordivad 
ühendeid hematoentsefaalbarjääri rakkudest 
tagasi vereringesse) ja võimaldab loperamiidi 
juurdepääsu kesknärvisüsteemi. On juba 
andmeid surmajuhtude kohta seoses lope-
ramiidi kuritarvitamisega, neil juhtudel on 
olnud tegemist kardiotoksilisusega. Lopera-
miid pärsib Na+ ja K+ ioonkanaleid, seejuures 
QT-aja pikenemise risk EKGs kasvab (16). 
Loperamiid metaboliseerub valgu CYP3A4 
kaudu ja tugevad CYP3A4 inhibiitorid, nagu 
itrakonasool, võivad oluliselt suurendada 
plasma loperamiidisisaldust (17).
Prootonpumba inhibiitorite (PPI) kasuta-
mine eneseravis on üsna tavaline. PPI-d seos-
tuvad kovalentselt parietaalrakkude H+/K+ 
ATPaasi-ga, kusjuures selle „prootonpumba“ 
funktsioon blokeeritakse püsivalt. Sellest 
järeldub, et juba pärast suhteliselt lühiaja-
list PPI-de kasutamist kulub päevi, enne 
kui happesekretsioon taastub normaalsele 
tasemele. Lühiajalise eneseravi puhul pole 
see suur probleem, aga kui eneseravi venib 
pikemaks, võib olukord muutuda. Kuigi PPI-d 
ise on hästi talutavad, tuleb pärast nende 
pikaajalist kasutamist lõpetada ravi ette-
vaatlikult – aeglaselt annust vähendades –, 
sest järsk lõpetamine võib tekitada tugeva 
tagasilöögi happesekretsiooni suurenemi-
sena. Pikaajaline eneseravi PPI-dega võib 
põhjustada jämesoole piirkonna infektsioone 
ja samaaegsel põletikuvastaste ravimite 
kasutamisel jämesoole verdumisi. Sellel 
teemal on hiljuti avaldatud suurepäraseid 
ülevaateartikleid (18, 19). 
MIKrOELEMENDID JA ENESErAVI
Mikroelementide kasutamisel tuleks meeles 
pidada, et seedetraktis võivad tekkida 
füüsikal is-keemil ised koostoimed, kui 
samal ajal kasutatavad teised ravimid sisal-
davad näiteks rauda (Fe 2+ või Fe 3+) või 
teisi metalle. Näiteks sisaldab sukralfaat 
rohkesti alumiiniumi (A1 3+) ning mitmetes 
mineraale sisaldavates preparaatides leidub 
ka magneesiumi (Mg 2+) ja tsinki (Zn 2+). 
Samaaegselt nendega kasutatavate ravimite 
struktuuris olevad OH-rühmad võivad 
reageerida nende metallidega (kelatsioon) 
ning ravimi absorptsioon on takistatud. 
Näiteks oli doksütsükliini interaktsioon 
rauaga ja sellest ravimi imendumise vähe-
nemine üheks esimestest mikroelementide 
ja ravimite dokumenteeritud koostoimete 
näidetest ning Soome kli inil ise farma-
koloogia uurijad olid nendes uuringutes 
pioneerid (20, 21). Analoogseid koostoimeid 
mikroelemente sisaldavate preparaatidega 
võib esineda fluorokinoloonide ja tetratsük-
liini ja Parkinsoni tõve ravimitest levodopa 
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Külmetuse sümptomite eneseravil kasuta-
takse joogiks kuuma vette lisatavaid pulb-
reid ja need võivad sisaldada paratsetamooli 
ja ASAd. Nende võimalikku kootoimet teiste 
samal ajal kasutatavate ravimitega on kirjel-
datud eespool. Külmetusest põhjustatud 
nohu vastu kasutatakse nina l imaskes-
tadel veresoonte lokaalset kontraktsiooni 
tekitavaid ravimeid, mis sisaldavad alfa1-
retseptori agoniste – ksülometatsosiini ja 
oksimetasoliini. Neid soovitatakse kasutada 
täiskasvanutel kuni kümne ja lastel kuni 
viie päeva vältel. Nende pikemaaegsel kasu-
tamisel kahjustub nina limaskest. 
Köharavimite efektiivsuse kohta laste 
köha raviks puuduvad tõendid. Kindlasti 
on dekstrometorfaani, kodeiini ja atsetüül-
tsüsteiini kasutamine lastel enam mittesoo-
vitav kui saadav kasu (23). Täiskasvanutel 
ei soovitata samuti rutiinselt kasutada 
köharavimeid bronhiidi ja külmetusest 
tingitud köha korral (24). Köhaärritust 
leevendavate ravimite, mukolüütide, anti-
histamiinikumide või bronhodilaatorite 




Allergiasümptomite vastu kasutatakse anti-
histamiinikume, millest enamik on saadaval 
käsimüügis. Käsimüügis ei ole antihistamii-
nikumi kombinatsioonpreparaadid  sümpa-
tomimeetikumidega. Käsimüügis on ainult 
niinimetatud väsimust mittepõhjustavad 
antihistamiinikumid, näiteks tsetiritsiin. 
Standardne annus tsetirisiini väsimust ei 
tekita, kuid juba kahekordne annus on seda-
tiivse toimega. See on tingitud asjaolust, et 
antihistamiinikumide „mitteväsitavus“ on 
põhjustatud nende halvast juurdepääsust 
ajju, aga kui kontsentratsioon suureneb, siis 
hematoentsefaalbarjääri läbilaskvus kasvab. 
Samaaegne alkoholi tarvitamine suurendab 
antihistamiinikumide sedatiivset toimet.
KOKKUVÕTE 
Õigel näidustusel ja õiges annuses kasuta-
misel on käsimüügiravimid ohutud. Nende 
kasutamisel tuleb arvestada võimalikke 
koostoimeid teiste patsiendile väljakirju-
tatud ravimitega. Patsienti tuleb alati julgus-
tada informeerima kõikidest tarvitatavatest 
ravimitest nii arsti kui ka apteekrit, kui 
ta soovib käsimüügil olevat ravimit osta. 
Täpne teave ravimite kohta tagab ka selle, 
et käsimüügiravimeid kasutatakse õigel 
eesmärgil, lubatud annuses ning piisavalt 
kaua, kuid mitte liiga pikka aega.
JÄrELDUSED
• Käsimüügiravimid on ohutud, kui neid 
kasutatakse õigesti, aga need täiendavad 
ka patsiendi muud ravi.
• Käsimüügiravimi valimisel tuleb arvesse 
võtta kõik patsiendile määratud ravimid, 
et vältida ravimite koostoimeid.
• Eriti tuleb tähelepanu pöörata kasuta-
tavate ravimite toimete kattumisele, 
näiteks põletikuvastaste ravimite ja 
paratsetamooli kasutamise korral.
SUMMArY
Simultaneous use of over-the-
counter drugs and prescription 
medicines - do we recognizethe 
risks?
 
Outi Salminen1, Raimo K. Tuominen1
Over-the-counter (OTC) medicines contain 
pharmacolog ica l ly ac t ive substances 
havingdose-dependent efficacy. OTC medi-
cines have smaller doses or packages than 
prescriptionmedicines containing the same 
drug. If the patient buys several packages 
of OTC medicine,then its usage might be 
prolonged and the doses consumed rise 
too high. A bigger riskcomes from OTC 
medicines having interactions with continu-
ously or intermittently usedprescription 
medicines. Non-steroidal anti-inflammatory 
drugs could cause renal toxicitywith a 
simultaneous use of renin-angiotensin 
system inhibitors. Paracetamol at highdoses 
causes l iver toxicity and increases the 
risks of anticoagulants. Simultaneoususe 
of aspirin and warfarin is contraindicated. 
The safety of OTC medicines has beenevalu-
ated by authorities and deemed safe when 
used correctly.
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LüHIDALT
II tüüpi diabeediga 
patsientide 
kardiovaskulaarse riski 
tase sõltub isiku vanusest 
diabeeti haigestumise ajal
II tüüpi diabeet on sõltumatu 
kardiovaskulaarne r isk itegur. 
Vähe on andmeid, kas selle riski 
tase oleneb ka isiku vanusest 
diabeeti haigestumisel.
Rootsis korraldatud uuringus 
jä lg it i  kesk miselt  5,63 aasta 
vältel riikliku diabeediregistri 
andmetel kardiovaskulaarsete 
häirete kujunemise riski 214 278 
äsja II tüüpi diabeeti haigestunud 
isikul, kel uuringusse kaasamise 
ajal ei olnud esinenud kardio-
vaskulaarsete häirete episoode. 
Hinnati üldsuremust, kardiovas-
kulaarset suremust, haigestumist 
müokardiinfarkti, isheemilisse 
insulti, koronaarhaigusse ning 
hospitaliseerimist kodade fibril-
latsiooni või südamepuudulikkuse 
tõttu. Kontrollrühma moodus-
tasid 1 363 612 isikut, kel ei olnud 
diagnoositud kardiovaskulaarseid 
häireid ega diabeeti ning kelle 
esindatus vanuse, soo, sotsiaalse 
staatuse ja rahvuse järgi vastas 
II tüüpi diabeeti haigestunute 
populatsioonile.
A ndmete ana lüüsi l i lmnes 
selge seos isiku vanuse ja kardio-
vaskulaarse riski taseme vahel 
d i abeed i  ha iges t u m i se  a ja l . 
Võrreldes kontrollrühmaga oli 
isikutel, kes olid haigestunud II 
tüüpi diabeeti 40. eluaastal või 
varem, 4–5 korda suurem risk 
jälgimisperioodi vältel haiges-
tuda mõnda kardivaskulaarsesse 
haigusse või surra. Kardiovasku-
laarse surma risk vähenes seda 
enam, mida hilisemas elueas II 
tüüpi diabeedi haigusnähud kuju-
nesid. Isikute rühmas, kel diabeet 
oli kujunenud 80. eluaastatel, ei 
erinenud kardiovaskulaarne ega 
surmarisk samaealiste kontroll-
rühma riskitasemest.
Uuringu andmetele toetudes 
soov itavad autorid 40aastaste 
ja nooremate II tüüpi diabeedi 
haigete puhul hoolikalt jälgida 
ja vajaduse korral korrigeerida 
teadaolevaid kardiovaskulaarse 
riski näitajaid, samuti aktiivselt 
ravida diabeeti.
P at s iend i  v a nu s  d i ab ee t i 
haigestumisel määrab tema elule-
muse ja kardiovaskulaarse riski 
prognoosi.  
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